診断が困難であった虚血性大腸炎の2症例 by 荻原 幸彦 et al.
一　112　一
興医大誌　48（1）：112～117，1990
診断が困難であった虚血性大腸炎の2症例
Two　Difficult　Cases　to　Diagnose　of　lschemic　Colitis
荻原幸彦
岡田重憲
辻田重信
　　　　　山の辺病院
鎌田裕之　須藤紀雄
　奈良県立医科大学病院第三内科
福居健一・　久保良一
岡田二朗
辻　井　正
はじめに
　高齢化社会となった現在，消化管の虚血性病変は
年々重要視されてきている．この中でも虚血性大腸
炎は1966年Marstonらにより提唱されて以来一つ
の疾患単位と認められ，注目されている．今回，わ
れわれは診断が困難であった虚血性大腸炎の2症例
を経験したので，若干の文献的考察を加え報告す
る．
症　例　1
　患者：68歳，女性．
　主訴：嘔吐，腹痛．
　家族歴：母親；高血圧症．
　既往歴：20年前より低血圧症にて加療中．便秘
傾向のため，昭和62年春より緩下剤を服用中．
　現病歴：昭和63年10月　　早朝より下腹部
痛・嘔吐が出現．近医にて点滴加療を受けるも夜間
より腹痛増強し，同日当院受診．イレウスの診断に
て緊急入院となる．
　入院時現症：身長152cm，体重55　kg．体温
37．80C．血圧100／56　mmHg．脈拍78／分．意識清
明．眼瞼結膜貧血なし．球結膜黄染なし．胸部異常
なし．腹部はやや膨隆あるも軟で，肝脾および腫瘤
を触知せず．左下腹部に圧痛あり，暗部を最強点と
して弱い反跳痛を認めた．筋性防御はなかったが，
腸蠕動は低下していた．下腿浮腫なし．神経学的異
常なし．
　入院時検査成績（Table　1）：便潜血（＋）．白血球
12！00／μ1（好中球87．3％），血沈塒間値53㎜，
CRP　13．9mg／dl，血清アミラーゼ9571U／1，　CPK
250U／1，と高値を示した．総ビリルビン・血中尿
素窒素・クレアチニンは軽度上昇し，腫瘍マーカー
は正常であった．
　入院後経過：翌日夕方より圧痛・反跳痛の拡大お
よび増強があり，筋性防御も出現した．
　腹部単純撮影所見（Fig．1－1，2）：回盲部にあっ
た限局性のガス像は小腸へ移動していた．
　腹部超音波検査所見（Fig．1－3）：全結腸に著明
な拡張と内容物の貯留を認め，また小腸にも同様の
所見があり，腹水も増量していた．
　腹部CT所見（Fig．1－4）：著明に拡大した大腸
および中等量の腹水を認めた．
　以上より麻痺性イレウスおよび汎発性腹膜炎の診
断にて緊急手術を施行した．正中切開にて開腹した
ところ，大腸の漿膜は，脾曲部を中心に横行結腸中
部から下行結腸全体にかけて，暗赤色で壊死様を呈
していた．左半結腸切除術の方針にて手術を進めた
（1989年10月27日受付，1989年11月6日受理）
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Table　1　入院時検査成績（症例1） Table　2　入院時検査成績（症例2）
〈尿〉
　タンパク　　　　（一）
　糖　　　　　　（一）
　ウロビリノーゲン　　（正）
　沈渣　　　　異常なし
く便〉
　潜血　　　　　（＋）
　虫卵　　　　　（一）
〈末梢血＞
　RBC
　Hb
　Ht
　WBC
　　Stab．十Seg，
　　Eo．
　　Ba．
　　Lymp．
　　Mo．
　PLT
〈赤沈＞
　1時間
〈血液化学＞
　T－BiL
　TTT
482×104／ptl
　15．5　g／dl
　45．5　O／0
　12100　／pt　1
　87．3　％
　o．o　％
　o．o　％
　8．1　％
　4．6　％
23　×　104　k1
53　mm
1．8　mg／di
O．8　U
　ZTT
　ALP
　GOT
　GPT
　LDH
　r－GTP
　TP
　T－ChoL
　TG
　CPK
　S－AmyL
　BUN
　CRTN
　Na
　K
　Cl
　BS
＜血清学＞
　CRP
　RA
　ASO
　CEA
8．2　U
118　IUIL
27　IUIL
12　IUIL
371　IUIL
　9　U／L
6．1　g／d1
140　mg／d1
68　mg／d1
250　UIL
957　IUIL
46　mg／d1
1．7　mg／d1
141　mEq／L
4．0　mEq／L
101　mEq／L
87　mg／d1
13．9　mg／dl
（一）
40　（〈t60）
1．0　ng／dl
〈尿〉
　タンパク
　糖
　ウロビリノーゲン
　沈渣
〈便〉
　潜血
　虫卵
〈末梢血＞
　RBC
　Hb
　Ht
　WBC
　（一）
　（一）
　（正）
異常なし
　　Stab．十Seg．
　　Eo．
　　Ba．
　　Lymp．
　　Mo．
　PLT
〈赤沈＞
　1時間
く血液化学＞
　T－BiL
　TTT
　ZTT
（＋）
（一）
400×104／＃1
　11．2　g／dl
　34．6　％
　10200　／”1
85．4　％
　O．1　％
　o．o　％
　8．8　％
　5．6　％
25×104／pt　1
82　mm
O．5　mg／dl
O．2　U
4．0　U
　ALP
　GOT
　GPT
　LDH
　r’GTP
　TP
　T－ChoL
　TG
　CPK
　S－AmyL
　BUN
　CRTN
　Na
　K
　cl
　BS
〈血清学＞
　CRP
　RA
　ASO
　CEA
206　tU／L
41　IUIL
14　IUIL
484　IUIL
10　UIL
6．2　g／d1
146　mg／d1
160　mg／d1
429　UIL
526　IUIL
39　mg／d1
1．4　mg／d1
148　mEq／L
4．0　mEq／L
108　mEq／L
92　mg／d1
25．6　mg／dl
（一）
　40　（〈160）
1．0　ng／ml
が，横行結腸口側断端および下行結腸肛門側断端に
も暗緑色隆起の粘膜病変を認めたため，術式を全結
腸切除術に変更，ハルトマソの手術を施行した．
　切除標本肉眼所見（Fig．2－1）：上行結腸から横
行結腸前半の粘膜に浮腫・粘膜下血腫・潰瘍を認め
た．粘膜面は突然壊死様となり，脾曲部では結腸紐
に一致した3条の縦走潰瘍を認め，漿膜の変化に一
致してこの部からの粘膜は緑変し，高度な萎縮も伴
っていた．S状結腸粘膜にはほとんど異常を認めな
かった．
　組織学的所見（Fig．2－2）：粘膜はびらん状とな
り，粘膜下層は浮腫状で欝血が強く，毛細血管の拡
張が強くみられた．粘膜固有層内には，褐色のヘモ
ジデリン沈着を認めた．
症　例　2
患　者　76歳，女性．
主訴下痢，嘔吐．
家族歴　特記すべきことなし．
　既往歴：昭和47年直腸癌にてマイルスの手術施
行．
　現病歴1昭和63年10月　　　より下痢・嘔吐が出
現．近医受診，急性胃腸炎の診断により加療受ける
も改善なく，10月　　　当院受診し，緊急入院とな
る．
　入院時現症：身長155cm，体重47　kg．体温
37．4QC．血圧157／86　mmHg．脈拍77／分．意識清
明．眼瞼結膜に軽度貧血あり．球結膜黄染なし．胸
部異常なし．腹部は平坦軟であったが全体に軽度の
圧痛あり．肝脾および腫瘤は触知せず．筋性防御な
し．腸蠕動やや充進．下腿浮腫なし．神経学的異常
なし．
　入院時検査成績（Table　2）：便潜血（＋）．白血
球10200／μ1（好中球85．4％），血沈1時間値82
mm，　CRP　25．6　mg／dl，血清アミラーゼ5261U／
1，CPK　429　U／1，と高値を示した．　GOT・LDH・
クレアチニンは軽度上昇し，腫瘍マーカーは正常で
あった．
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Fig．1　（1）（2）腹部単純撮影像：（1）入院時（2）翌日夕方（3）腹部超音波像：下行結腸の
　像だが，拡張した腸管と大量の内容物貯留がみられる．（3）腹部CT像：拡大した横行
　結腸内に液体が貯留している．
　腹部単純撮影所見（Fig．3－1）：左上腹部にsenti－
nel　loop様の小腸ガス像を認めた．
　腹部超音波検査・腹部CT所見：特に異常所見な
し．
　入院後経過：嘔吐は消失するも微熱と水様下痢が
持続し，心窩部痛も増強した．血清アミラーゼ803
1U／1，尿アミラーゼ44661U／1，リパーゼ672U／
1，エラスターゼ2154ng／dl，と上昇したため急性
膵炎と診断し加療した．一時症状は改善するも約2
週間後より発熱・人工肛門周囲の疹痛を認めたため，
注腸造影・大腸内視鏡検査を施行した．
　バリウム注腸所見（Fig．3－2）：横行結腸から人
工肛門にかけて多数のスピキュラを認め，肝曲部に
は強度の狭窄があり，タッシェの形成も認めた．
　大腸内視鏡検査（Fig．3－3）：狭窄のため肝曲部
から口側への挿入は不可能であったが，横行結腸の
粘膜は浮腫状で出血斑を認め，易出血性であった．
　その後保存的加療を行うも，人工肛門からの出血
および圧痛の増強を認めたため，結腸切除術を施行
した．横行結腸の漿膜には変化を認めなかった．
　切除標本肉眼所見（Fig．4－1）：上行結腸粘膜は
正常であったが，肝曲部では全周性の潰瘍となり，
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狭窄・タッシェを形成していた．横行結腸粘膜には
縦走潰瘍を認めた後，再び粘膜は出血斑を伴う全周
性の潰瘍となり，タッシェ形成後粘膜面は突然正常
化粘膜となっていた．
　組織学的所見（Fig．4－2）：潰瘍部の粘膜上皮は
脱落：壊死を呈し，粘膜固有層内には好中球・リンパ
球・プラズマ細胞の浸潤を認めた．また固有腺は消
失し，形骸化していた．
考 察
　1963年Boleyら1）がreversible　vascular　occlu－
sionと称した腸管の可逆性壊死性病変を報告して
以来，腸管側よりみた血流障害が注目されるように
なった．1966年Marston2）らは，血流障害に起因
する病変が大腸の炎症性疾患に類似することから，
これを『虚血性大腸炎（Ischemic　colitis）』と提唱
し，その経時的変化から，①発症後早期より壊死・
穿孔をきたす壊死型，②後に狭窄を残す狭窄型，
③可逆性に修復される一過性型の3型に分類した．
虚血性大腸炎の発生機序としては腸管壁の血流障害
の関与が重要視されている．すなわち，軽度の虚血
では大腸壁のなかでもっともanoxiaに弱い粘膜層
に病変は止まるが，虚血が強くなるとanoxiaに比
較的強い固有筋層まで変化波及し，それにより狭窄
や穿孔をきたすと考えられている．したがって虚血
の程度によって異なる病態を示し，実際本2症例の
切除標本でも粘膜面はそれぞれさまざまな様態を呈
している．また，好発部位はいずれの報告でも左側
結腸に圧倒的に多く3）4）5｝，下腸間膜動脈の血行動態
の関与が示唆されている6）．臨床症状としては突然
の左下腹部痛・下血・下痢の3大症状で発症し，次
いで嘔吐・発熱などもみられるが，症例1のように
発症前に便秘を伴っていることもまれではな
い5）7）8）．治療は保存的治療が原則で，絶食による腸
管の安静が第一であるが，壊死型（症例1）や狭窄
による通過障害，潰瘍からの持続出血（症例2），
悪性腫瘍を否定できない場合は手術の適応とな
る2）9）．
　なお，血液検査では炎症反応など非特異的な所見
を呈するだけと言われているが，今回の2症例では
共通して血清アミラーゼの上昇を認めた．その原因
としては横行結腸や脾曲部からの炎症波及が考えら
れ，アミラーゼ上昇時には本疾患を念頭に置く必要
があるものと思われた．
まとめ
診断が困難であった虚血性大腸炎の2症例を報告
し，若干の文献的考察を加え報告した．
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Fig．2　（1）切除標本肉眼像：脾曲部から下行結腸
　　にかけて粘膜面は壊死様を呈している．
　　　（2）組織像：粘膜固有層内にヘモジデリン
　　沈着を認める．
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（1）
Fig．3　（1）腹部単純撮影像＝向かっ
　　て右が仰臥位で左が立位．いずれ
　　にもsentinel　loop様の小腸ガス像
　　を認める．（2）バリウム注腸像：
　　肝曲部に強い狭窄がみられる．（3）
　　大腸内視鏡像：強い粘膜浮腫と出
　　血斑を認める．
（2）
蟹
Fig．4　（1）切除標本肉眼像：上方の狭窄が肝曲
　　部．横行結腸の粘膜面に潰瘍・出血斑を認め
　　る．（2）組織像：細胞浸潤と固有腺の形骸化
　　がみられる．
（6）
